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Актуальность. Международные эксперты 
подчеркивают, что стратегия лечения больных 
акромегалией должна быть нацелена не только 
на нормализацию биохимических показателей, 
но и  на достижение лучшего качества жизни, 
связанного со здоровьем (КЖСЗ). Вместе с  тем 
в  литературе недостаточно данных о  качестве 
жизни пациентов с  акромегалией. Цель  – ис-
следовать КЖСЗ у  больных акромегалией при 
помощи специального валидизированного 
опросника (AcroQoL) и выявить возможные фак-
торы влияния. Материал и методы. В исследо-
вание включены 114 пациентов в возрасте от 18 
до 83 лет (медиана возраста 56 лет, интерквар-
тильный размах 46–63). Все пациенты были 
разделены на группы по возрасту, а также в за-
висимости от проведенного ранее лечения и на-
личия контроля над акромегалией. Результаты. 
В общей группе пациентов (n = 114) уровень ин-
сулиноподобного фактора роста 1-го  типа ста-
тистически значимо (p = 0,026) коррелировал 
с параметром «личные взаимоотношения». При 
сравнении групп пациентов с впервые выявлен-
ной акромегалией (n = 34) и  получавших ранее 
лечение (n = 80) статистически значимые раз-
личия получены по параметрам «общее КЖСЗ» 
(p = 0,015) и «физическое состояние» (p = 0,009). 
Качество жизни пациентов с  контролируе-
мым (n = 37) и  неконтролируемым (n = 43) те-
чением заболевания не различалось (p > 0,05). 
Хирургическое лечение и  лучевая терапия не 
влияли на качество жизни пациентов (p > 0,05), 
а  терапия аналогами соматостатина улучша-
ла только физическое состояние (p = 0,034). 
Заключение. Лечебные мероприятия не улуч-
шают качество жизни пациентов с акромегали-
ей. Это можно объяснить тем, что современные 
методы (хирургическое лечение, лучевая тера-
пия) не дают быстрых, мгновенно заметных ре-
зультатов, а осложнения, связанные с лечением, 
проявляются довольно отчетливо. В результате 
у  больного может складываться впечатление, 
что качество его жизни не улучшилось, несмо-
тря на то что целесообразность назначаемого 
специфического лечения абсолютно доказана.
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Акромегалия – относительно редкое хро-ническое заболевание, вызванное ги-персекрецией соматотропного гормона (СТГ) и  инсулиноподобного фактора 
роста 1-го типа (ИФР-1). Наиболее частой причи-
ной акромегалии выступает СТГ-продуцирующая 
аденома гипофиза. Акромегалия ассоциируется 
с  повышенной смертностью и  заболеваемостью 
вследствие таких осложнений, как сердечно-со-
судистые заболевания, нарушения углеводного 
обмена, нарушения дыхания и пр. Цель лечения 
акромегалии – достижение так называемого био-
химического контроля заболевания, поскольку 
известно, что уровень СТГ ниже 2,5  нг/л и  нор-
мализация ИФР-1, достигнутые в  ходе лечения, 
уменьшают смертность пациентов до общепопу-
ляционного уровня [1]. Лечением первой линии 
обычно является транссфеноидальная аденомэк-
томия, но может потребоваться дополнительная 
медикаментозная или лучевая терапия. Однако 
достижение биохимического контроля заболева-
ния не всегда гарантирует улучшение симптомов. 
Например, при акромегалии вследствие гипер-
секреции СТГ и  ИФР-1 развиваются морфоло-
гические изменения в костях и хрящах. И после 
достижения биохимического контроля акроме-
галии могут персистировать боли в суставах, что 
существенно снижает качество жизни пациента.
Качество жизни, связанное со здоровьем 
(КЖСЗ),  – интегральная характеристика фи-
зического, психологического, эмоционального 
и  социального функционирования человека, 
основанная на его субъективном восприятии 
(определение Всемирной организации здравоох-
ранения, 1996). Как показали результаты много-
летней работы, стандартизованный сбор мнений 
пациентов о своем здоровье – самый эффектив-
ный метод оценки КЖСЗ. Сегодня применяют-
ся и общие опросники, направленные на оценку 
здоровья населения вне зависимости от вида за-
болевания, и специальные, предназначенные для 
изучения качества жизни у отдельных категорий 
и групп пациентов [2].
Опросник по качеству жизни больных акро-
мегалией (AcroQoL) был впервые предложен 
группой испанских исследователей, затем вали-
дизирован и  внедрен в  клиническую практику 
[3,  4]. Доступно несколько переведенных вали-
дизированных версий, в  том числе на русском 
языке.
В зарубежной литературе недостаточно дан-
ных о качестве жизни пациентов с акромегалией, 
в  связи с  чем исследования на эту тему призна-
ны актуальными [5]. Международные эксперты 
подчеркивают, что стратегии лечения больных 
акромегалией должны быть направлены не толь-
ко на нормализацию биохимических маркеров, 
но и на достижение лучшего КЖСЗ [5, 6]. В оте-
чественной литературе данные о  КЖСЗ у  боль-
ных с акромегалией отсутствуют.
Цель – исследовать КЖСЗ у больных акроме-
галией при помощи специального валидизиро-
ванного опросника и выявить возможные факто-
ры влияния.
Материал и методы
На базе ГБУЗ МО МОНИКИ им.  М.Ф.  Вла ди-
мирского ведется регистр больных акромегали-
ей, который позволяет отслеживать состояние 
больных, степень компенсации основного забо-
левания и динамику осложнений. По состоянию 
на декабрь 2017 г. в регистре состоят 304 больных 
акромегалией. В настоящее исследование включе-
ны 114 пациентов в возрасте от 18 до 83 лет (меди-
ана 56, интерквартильный размах 46–63 года), об-
следованных в  отделении эндокринологии ГБУЗ 
МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского.
Все пациенты были разделены на группы в за-
висимости от проведенного ранее лечения. Одну 
группу составили 34  пациента с  впервые выяв-
ленной акромегалией, которые не получали ра-
нее лечения, вторую – 80 пациентов, получавших 
различные виды лечения: хирургическое (n = 10), 
аналоги соматостатина (АСС) (n = 24), хирурги-
ческое и  АСС (n = 28), АСС и  лучевую терапию 
(n = 4), хирургическое в  сочетании с  АСС и  лу-
чевой терапией (n = 14). Возраст больных, не по-
лучавших и  получавших лечение, не различался 
Таблица 1. Зависимости между параметрами качества жизни при акромегалии и возрастом 
пациентов
Баллы Возраст > 50
(n = 77)
Возраст ≤ 50
(n = 37)
Значение p Общая группа больных 
(возраст 20–70 лет)
коэффици-
ент Спир-
мена (r)
гамма-кор-
реляция
Общее КЖСЗ 51,8 ± 18 57,5 ± 16,7 < 0,103 0,158783 0,199022
Психологическое 
состояние
53,6 ± 19,1 60,1 ± 17,7 0,08139 0,171646 0,216292
Физическое 
состояние
48,5 ± 21,8 52,9 ± 20,8 0,302787 0,074737 0,095714
Внешний вид 32 ± 17,9 38,3 ± 18,6 0,08335 0,169102 0,218615
Взаимоотношения 62,9 ± 22,1 69,1 ± 17,9 0,137068 0,117175 0,151297
КЖСЗ – качество жизни, связанное со здоровьем
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(в возрастных группах 26–83  (медиана  53, ин-
терквартильный размах 41–61) лет и  18–83 (ме-
диана 57, интерквартильный размах 48,5–65) лет 
соответственно, р = 0,212).
Пациенты, получавшие лечение, были разде-
лены на две подгруппы: 37 человек вошли в под-
группу с неконтролируемой (активной) акромега-
лией (СТГ > 2,5 нг/мл и/или уровень ИФР-1 выше 
половозрастных значений), 43  – в  подгруппу 
с контролируемым заболеванием (СТГ ≤ 2,5 нг/мл 
и уровень ИФР-1 в пределах половозрастных зна-
чений). Медиана длительности лечения состави-
ла 4 (интерквартильный размах 1,8–5,6) года и не 
различалась между подгруппами.
Пациенты после предварительного согласия 
заполняли опросник AcroQoL. Опросник содер-
жит 22 вопроса, которые, в свою очередь, делятся 
на две шкалы, измеряющие физические (8 вопро-
сов) и  психологические аспекты (14  вопросов). 
Психологическая шкала состоит из двух частей 
(по 7  пунктов): в  одной оценивается внешний 
вид, в другой – влияние болезни на личные отно-
шения пациента [2, 3]. На каждый вопрос пред-
лагались 5 вариантов ответов в соответствии со 
шкалой Ликерта. Если вопрос касался частоты 
возникновения симптома, возможные варианты 
ответов были представлены утверждениями в ди-
апазоне «Всегда»  – «Никогда». Если вопрос был 
о  степени согласия пациента с  неким утвержде-
нием, ответы варьировали от «Полностью согла-
сен/а» до «Полностью не согласен/а». Ответу на 
каждый из вопросов присваивалось от 1 до 5 бал-
лов. Чем выше сумма баллов, тем лучше КЖСЗ.
Для стандартизации результатов исследова-
ния применялась формула, рекомендованная 
разработчиками опросника:
КЖСЗ (баллы) = [(Х - min) / ( max - min)] × 100,
где X – сумма ответов конкретного пациента по 
тому или иному параметру, min и  max  – мини-
мально и  максимально возможные суммы бал-
лов по этому параметру. Минимальная и макси-
мальная сумма баллов для оценки общего КЖСЗ 
составляет 22 и  110  баллов соответственно; для 
физического состояния – 8 и 40 баллов, для пси-
хологического – 14 и 70 баллов, для оценки внеш-
него вида и взаимоотношений – по 7 и 35 баллов.
Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с  использованием програм-
мы Statistica 10.0 для Windows 7.0 с применением 
методов вариационной статистики для непара-
метрических данных. Результаты представлены 
в виде медианы (Ме) и интерквартильного размаха 
Таблица 3. Сравнение параметров качества жизни (баллы) у пациентов с впервые 
выявленной акромегалией и у пациентов, получавших ранее какое-либо лечение
Параметр качества 
жизни
Ранее леченные
(n = 80)
Ранее не леченные
(n = 34)
Значение р
Общее КЖСЗ 50 (37,5–64,77) 55,11 (48,86–76,14) 0,015
Психологическое 
состояние
54,46 (38,39–66,96) 58,04 (48,21–73,21) 0,062
Физическое 
состояние
46,88 (31,25–65,63) 62,5 (34,38–81,25) 0,009
Внешний вид 42,86 (32,14–57,14) 50 (35,71–67,86) 0,105
Взаимоотношения 60,71 (50–82,14) 67,86 (60,71–85,71) 0,077
КЖСЗ – качество жизни, связанное со здоровьем
Данные представлены в виде медианы и интерквартильного размаха (Q25–Q75)
Таблица 2. Взаимозависимости между гормональными показателями и параметрами 
качества жизни в общей группе больных акромегалией (n = 114)
Показатель Коэффициент 
корреляции 
Спирмена (r)
Значение р
СТГ и общее КЖСЗ 0,05 0,584
СТГ и «психологическое состояние» 0,04 0,668
СТГ и «физическое состояние» 0,03 0,76
СТГ и «внешний вид» 0,04 0,686
СТГ и «личные взаимоотношения» 0,06 0,514
ИФР-1 и общее КЖСЗ 0,13 0,179
ИФР-1 и «психологическое состояние» 0,17 0,074
ИФР-1 и «физическое состояние» 0,02 0,826
ИФР-1 и «внешний вид» 0,08 0,375
ИФР-1 и «личные взаимоотношения» 0,21 0,026
% превышения ИФР-1 и общее КЖСЗ 0,07 0,468
% превышения ИФР-1 и «психологическое 
состояние»
0,12 0,22
% превышения ИФР-1 и «физическое состояние» 0,03 0,775
% превышения ИФР-1 и «внешний вид» 0,03 0,757
% превышения ИФР-1 и «личные 
взаимоотношения»
0,18 0,05
СТГ – соматотропный гормон, КЖСЗ – качество жизни, связанное со здоровьем, ИФР-1 – инсулино-
подобный фактор роста 1-го типа
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(Q25–Q75). Для проведения корреляционного 
анализа использовался метод Спирмена  (r). Для 
определения статистической значимости разли-
чий в независимых группах использовался U-тест 
Манна  – Уитни. Критический уровень значимо-
сти гипотезы был менее 0,05.
Результаты 
В общей группе пациентов были проанализиро-
ваны зависимости между параметрами качества 
жизни и возрастом (табл. 1), а также показателями 
уровня СТГ и ИФР-1 (табл. 2). Как видно из табл. 1, 
параметры качества жизни связаны с возрастом – 
у более молодых показатели несколько выше, что, 
скорее всего, имеет отношение не к  акромегалии, 
а  к возрасту как таковому (старение сопряжено 
с ухудшением внешнего вида и ростом числа пси-
хологических проблем). Активность акромегалии 
не влияла на анализируемые параметры качества 
жизни. Слабая положительная корреляция полу-
чена только между ИФР-1 и  параметром «личные 
взаимоотношения» (r = 0,21, р = 0,026) (см. табл. 2). 
Исходя из этого можно предположить, что ИФР-1 
обладает некоторым особым положительным влия-
нием на адаптивность человека к социальной среде.
Между группами пациентов, получавших и не 
получавших различные виды лечения, была об-
наружена статистически значимая разница по 
параметрам «общее КЖСЗ» и  «физическое со-
стояние», но не по параметрам «психологическое 
состояние», «внешний вид», «личные взаимоот-
ношения» (табл. 3).
Анализ в подгруппе больных, получавших ра-
нее лечение, показал, что наличие контроля над 
заболеванием не оказывает влияния на КЖСЗ 
(табл. 4).
Были также проанализированы параметры 
КЖСЗ в зависимости от вида лечения – нейрохи-
рургического, медикаментозного (АСС) и  луче-
вой терапии (табл. 5–7). Статистически значимые 
различия получены только по параметру «физи-
ческое состояние» между группами пациентов, 
получавших и не получавших терапию АСС.
Обсуждение
Общепризнано, что при акромегалии качество 
жизни существенно страдает [7]. Однако данные 
по его целенаправленному изучению противо-
речивы. Результаты, полученные некоторыми 
авторами, свидетельствуют об улучшении каче-
ства жизни (в целом или отдельных его параме-
тров) у  пациентов, достигших биохимического 
контроля после нейрохирургической операции 
(без дополнительных видов лечения) или в  ходе 
медикаментозного лечения [8–11]. В других рабо-
тах делается вывод о более низком качестве жиз-
ни пациентов, получающих АСС [12]. Наше иссле-
дование  – первое в  России, выполненное среди 
большой группы больных акромегалией, показа-
ло: качество жизни пациентов с акромегалией не 
Таблица 4. Сравнение параметров качества жизни (баллы) у пациентов, получавших какое-
либо лечение, в зависимости от наличия контроля над акромегалией
Параметр качества 
жизни
Пациенты 
с контролируемым 
течением 
акромегалии (n = 37)
Пациенты 
с неконтролируемым 
течением 
акромегалии (n = 43)
Значение р
Общее КЖСЗ 51,14 (37,5–61,36) 48,86 (37,5–68,18) 0,725
Психологическое 
состояние
53,57 (37,5–66,07) 55,36 (42,86–69,64) 0,38
Физическое состояние 46,88 (37,5–65,63) 46,88 (25–56,25) 0,547
Внешний вид 42,96 (32,14–57,14) 42,86 (28,57–57,14) 0,894
Взаимоотношения 57,14 (46,43–78,75) 50,71 (53,57–85,71) 0,157
КЖСЗ – качество жизни, связанное со здоровьем
Данные представлены в виде медианы и интерквартильного размаха (Q25–Q75)
Таблица 5. Сравнение параметров качества жизни (баллы) у пациентов с акромегалией, 
перенесших нейрохирургическое лечение, и не оперированных
Параметр качества 
жизни
Пациенты, перенесшие 
хирургическое 
лечение (n = 52)
Не оперированные 
пациенты
(n = 62)
Значение р
Общее КЖСЗ 56,82 (42,05–66,48) 51,14 (39,77–63,63) 0,804
Психологическое 
состояние
61,61 (41,96–68,75) 54,46 (41,07–69,64) 0,915
Физическое состояние 51,56 (40,63–65,63) 46,88 (31,25–65,63) 0,691
Внешний вид 46,43 (30,36–58,93) 42,43 (35,71–60,71) 0,77
Взаимоотношения 71,43 (50–82,14) 60,71 (53,57–75) 0,633
КЖСЗ – качество жизни, связанное со здоровьем
Данные представлены в виде медианы и интерквартильного размаха (Q25–Q75)
Таблица 6. Сравнение параметров качества жизни (баллы) у пациентов, получавших и не 
получавших лечение аналогами соматостатина
Параметр качества 
жизни
Получавшие АСС
(n = 70)
Не получавшие АСС
(n = 44)
Значение р
Общее КЖСЗ 50 (37,5–68,18) 54,55 (45,46–64,77) 0,081
Психологическое 
состояние
55,36 (35,71–67,86) 57,14 (42,86–69,64) 0,233
Физическое состояние 46,88 (31,25–65,63) 56,25 (34,37–68,75) 0,034
Внешний вид 42,86 (32,14–60,71) 50 (35,71–60,71) 0,367
Взаимоотношения 60,71 (50–82,14) 67,86 (57,14–78,57) 0,208
АСС – аналоги соматостатина, КЖСЗ – качество жизни, связанное со здоровьем
Данные представлены в виде медианы и интерквартильного размаха (Q25–Q75)
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улучшается даже после достижения целевых гор-
мональных показателей, что согласуется с рядом 
опубликованных исследований [13–16].
Акромегалия  – полисиндромальное заболе-
вание, и  качество жизни пациентов может на-
рушаться различными сопутствующими болез-
нями и  осложнениями, в  том числе такими, как 
головные боли, депрессия, артралгии, изменение 
внешности, а также снижение либидо и сексуаль-
ная дисфункция [1, 9, 17–20]. Для врача положи-
тельным эффектом лечения служит достижение 
биохимического контроля акромегалии, которое, 
однако, может не сопровождаться улучшением 
качества жизни пациента. Объяснить это явление 
можно многими факторами. Будучи медленно 
прогрессирующим заболеванием, акромегалия 
нередко диагностируется, когда уже наступает 
критическое ухудшение состояния и развивают-
ся необратимые изменения органов и систем. По 
данным исследований, среднее время от первых 
проявлений заболевания до момента диагности-
ки составляет 6–8 лет [15, 21, 22], что дает осно-
вания говорить о поздней диагностике. Это забо-
левание требует систематического наблюдения 
и дорогостоящего, подчас многолетнего лечения, 
что само по себе уже снижает КЖСЗ [13, 14]. 
Кроме того, не только акромегалия, но и ее лече-
ние может приводить к  развитию осложнений, 
снижающих КЖСЗ. Например, после нейрохи-
рургической операции или облучения гипофиза 
может развиваться гипопитуитаризм [1].
Заметим также, что на фоне терапии АСС 
наиболее выраженное снижение уровней СТГ 
и ИФР-1 (до 30–40%) наблюдается в первые три 
месяца лечения, а в дальнейшем снижение состав-
ляет не более  3–5% в  месяц [21, 22]. Возможно, 
улучшение качества жизни больные чаще всего 
отмечают в начале лечения. В нашем исследова-
нии опрос проводился у больных, которые полу-
чали лечение АСС более года, пациент мог уже 
и не считать, что качество его жизни каким-либо 
образом изменилось в последнее время. 
Заключение
Просматривается тенденция, согласно которой 
лечебные мероприятия или никак не влияют на 
качество жизни пациентов с акромегалией, или 
его ухудшают. Это можно объяснить тем, что 
современные методы (хирургическое лечение, 
лучевая терапия) не дают быстрых, мгновенно 
заметных результатов, а  осложнения, связан-
ные с лечением, проявляются довольно отчетли-
во. В результате у больного может складываться 
впечатление, что качество его жизни не улучши-
лось, несмотря на то что в отдаленной перспек-
тиве целесообразность назначаемого специфи-
ческого лечения абсолютно доказана. 
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Таблица 7. Сравнение параметров качества жизни (баллы) у пациентов, получавших и не 
получавших лучевую терапию
Параметр качества 
жизни
Получавшие лучевую 
терапию (n = 18)
Не получавшие лучевую 
терапию (n = 62)
Значение р
Общее КЖСЗ 47,16 (37,50–64,77) 53,41 (42,05–66,48) 0,45
Психологическое 
состояние
55,36 (32,14–67,86) 56,25 (41,07–69,64) 0,462
Физическое состояние 51,56 (31,25–65,63) 50 (34,38–65,63) 0,56
Внешний вид 42,86 (25–53,57) 42,43 (33,93–60,71) 0,313
Взаимоотношения 54,29 (50–82,14) 64,29 (51,79–82,14) 0,736
КЖСЗ – качество жизни, связанное со здоровьем
Данные представлены в виде медианы и интерквартильного размаха (Q25–Q75)
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Rationale: International experts emphasize that 
treatment strategies for patients with acromegaly 
should be aimed not only at normalization of bio-
chemical parameters, but also at the achievement 
of better health-related quality of life (HRQL). 
However, the published data on the quality of life 
in patients with acromegaly is scarce. Aim: To as-
sess HRQL in patients with acromegaly with a dis-
ease-specific validated questionnaire (AcroQoL) 
and to identify potential factors that may influence 
it. Materials and methods: One hundred four-
teen (114) patients aged from 18 to 83 years (medi-
an age, 56 years, interquartile range, 46 to 63). All 
patients were divided into the age groups, as well 
as into the groups depending on the treatment 
they had received and on the control of acromeg-
aly. Results: In the whole group of the patients 
(n = 114), the levels of insulin-like growth factor 
I  significantly (p = 0.026) correlated with the do-
main “personal relationships”. When the patients 
with newly diagnosed acromegaly (n = 34) were 
compared to those who had been previously treat-
ed (n = 80), there were significant differences for 
“HRQL global” (p = 0.015) and “physical dimension” 
(p = 0.009). HRQL of the patients with controlled 
(n = 37) acromegaly did not differ from HRQL of 
those with uncontrolled disease (n = 43) (p > 0.05). 
Surgery and radiation treatment had no impact 
on the patients' HRQL (p > 0.05), whereas the treat-
ment with somatostatin analogues improved only 
its physical dimension (p = 0.034). Conclusion: 
Treatment interventions do not improve quality 
of life in patients with acromegaly. This can be ex-
plained as follows: modern treatment approaches 
(surgery, radiation) do not lead to immediate no-
ticeable results, whereas treatment-related com-
plications can manifest themselves clearly. As a re-
sult, the patient may get an impression that his/
hers quality of life has not improved, despite the 
fact that the expediency of the specific treatment 
administered has been absolutely proven. 
Key words: quality of life, acromegaly, insu-
lin-like growth factor I, growth hormone, registry, 
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